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@> Precede de commando d'un stimulateur cardiaque en cas d 'extra-systole ventriculaire. 



@ Sur la detection de Textra-systole, un algo- 
rithme est mis jeu pour declencher : une stimu- 
lation de Foreillette, en jeu pour declencher: 
une stimulation de I'oreillette, commande de 
Toreillette a un rythme plus rapide que une 
commande de Toreillette a un rythme plus 
rapide que ui du ventricule pendant quelques 
cycles, une commande celui du ventricule pen- 
dant quelques cycles, une commande syn- 
chrone du ventricule pendant une periode 
multiple d'un nombre programme de cycles, et 
apres le nombre programme de cycles, une 
diminution du rythme ventriculaire, jusqu'a 
atteindre la frequence de base programmee ou 
retrouver une detection sinusale. 
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L'inv ntion cone rn un procede de command 
d'un stimulateur cardiaque n cas d'extra-systole 
ventriculaire ou ESV. 

Le but principal de I'invention estd'6viterla pause 
compensatrice apr£s un ESV, cette pause pouvant 5 
induire une tachycardie ventriculaire chez certains 
patients. 

Un autre but de I'invention estde proposerun pro- 
cede de comma nde d'un stimulateur cardiaque qui, 
apr6s detection d'une ESV, permette de retrouver 10 
une conduction auriculo-ventriculaire spontan6e, tout 
en assurant une frequence ventriculaire eievee pour 
am6Iiorer I'hemodynamique du patient. 

En cas de detection d'une ESV, il est souhaitable 
d'6viter ^installation d'une tachycardie re-entrante ou 15 
TRE. En effet, I'ESV peut induire une d6polarisation 
de I'oreillette qui peut, & son tour, induire une stimu- 
lation du ventricule, et ainsi de suite, et il peut en r6- 
sulter une TRE. 

Un but de I'invention est de proposer un proc6d6 20 
de commande d'un stimulateur cardiaque, qui tende 
& eviter Installation d'une TRE aprfcs detection d'une 
ESV. 

La pr&sente invention a pour objet un procede de 
commande d'un stimulateur cardiaque en cas d'extra- 25 
systole ventriculaire caract6ris6 en ce que, sur la de- 
tection de I'extra-sy stole, un algorithm e est mis en jeu 
pour dedencher : une stimulation de I'oreillette, une 
commande de roreillettte & un rythme plus rapide que 
celui du ventricule pendant quelques cycles, une 30 
commande synchrone du ventricule pendant une p6- 
riode multiple d'un nombre programme de cycles, et 
apr6s ce nombre programme de cycles, une diminu- 
tion du rythme ventriculaire, jusqu'a atteindre la fre- 
quence de base programmee ou retrouver une detec- 35 
tion sinusale. 

Selon d'autres caracteristiques de I'invention : 

- la stimulation de I'oreillette est synchrone de 
I'extra-systole ventriculaire ESV et I'ESV sert 

de point de depart £ un intervalle d'echappe- 40 
ment ventriculaire IEV et k un intervalle ventri- 
culo-auriculaire VA plus court que I'lEV ; 

- I'lEV est 6gal k un pourcentage de I'intervalle 
moyen entre deux ondes P successives, 
compris entre 50 et 100 et de preference 6gal 45 
k 87,5% ; 

- pendant le nombre programme de cycles, de 
preference 6gal a 20, I'intervalle d'echappe- 
ment ventriculaire IEV est maintenu constant, 

et I'intervalle ventriculo-auriculaire VA est re- so 
duit, k chaque cycle, tandis que le deiai auricu- 
lo-ventriculaire DAV est augmente de la duree 
correspondante pour respecter regalite : IEV = 
VA+DAV 

- apr&sienombr programme de cycles, de pre- 55 
ference egal k 20, I'lEV est augmente et reste 
constant pour ledit nombre programme de cy- 
cles ; 



- le nombr programme de cycl s est compte 
par un compteur initialise par la det ction de 
I'ESV ; 

- I'algorithme n' stmis en jeu que si un pourcen- 
tage de I'intervalle moyen PPm entre d ux on- 
des P successives est superieur k une duree 
pr6determin6e, de preference 6gale k 500 ms ; 

- en cas de detection d'une nouvelle ESV fr6- 
quente, le rythme ventriculaire est de nouveau 
augmente d'une pente deceleration ; 

- si le rythme ventriculaire acceiere correspond 
k un intervalle d'echappement ventriculaire in- 
f6rieur k 500 ms, alors I'algorithme est d6sac- 
tiv6; 

- apres d6sactivation de I'algorithme, I'intervalle 
d'6chappement ventriculaire est allonge par 
paliers jusqu'£ retrouver la periode de base ou 
un rythme sinusal. 

D'autres caracteristiques ressortent de la des- 
cription qui suitfaite avec reference au dessin annexe 
sur lequel on peut voir : 

Fig. 1 : un schema representatif d'op6rations d6- 
clench6es sur une ESV par le proc6d6 selon I'inven- 
tion. 

Fig 2 : Une courbe representative des variations 
de I'intervalle ventriculaire en cas de detection d'une 
ESV isoiee. 

Fig 3 : Une representation de I'intervalle ventricu- 
laire en cas d'ESVrapprochees, conduisant k Petatde 
desactivation de I'algorithme mis en jeu dans le pro- 
cede selon I'invention. 

Fig 4 : un diagramme d'etats representatif du 
fonctionnement de I'algorithme. 

II est possible de definir deux types d'ESV. Une 
ESV de type 1 correspond k une detection ventricu- 
laire non precedee d'un ev£nement auriculaire dans 
un intervalle de temps compris entre 31 et 300 ms, par 
exemple. 

Une ESV de type 2 correspond k une detection 
ventriculaire, precedee d'un evenement auriculaire 
dans un intervalle de temps compris entre 31 et 300 
ms, dans le cas ou le deiai auriculo-ventriculaire AR 
est inferieur de plus de 31 ms au deiai auriculo-ven- 
triculaire DAV du cycle cardiaque precedent : DAV - 
AR > 31 ms. 

Dans la suite de la description, les ESV sont in- 
differemment de type 1 ou de type 2. 

Par ailleurs, les ESV son classees en deux cate- 
gories : une ESV est dite frequente, ou critique, lors- 
qu'elle est precedee par un nombre de cycles cardia- 
ques synchrones inferieur k un nombre programme, 
par exemple 1 0 ; une ESV est dite non fr6quente dans 
le cas contraire. Dans la suite de la description, et no- 
tamment sur les dessins, la premiere ESV detectee 
est par hypothese une ESV non frequente, et les au- 
tres ESV sont consid6rees comme fr6quentes. 

La figure 1 represente les differents deiais ou in- 
tervals qui sont dedenches lors de la detection 
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d'une ESV. 

La figure 2 repr6s nt les variations d la fre- 
quenc cardiaque correspondant a ('application de 
i'algorithmemis n jeu dans le proc6d6 s I n inven- 
tion. En cas de detection d'une ESV, non frequente, 5 
ia frequence cardiaque est augmentee : I'intervalle 
d'echappement ventriculaire IEV est ramene a 87,5% 
par exemple de I'intervalle PPm, c'est-a-dire de I'in- 
tervalle moyen entre deux ondes P consecutives. 
Apres un palier, NEV est allonge d'une pente "IEV in- w 
crement" et maintenu constant pendant un deuxieme 
palier, puis il est allonge de nouveau et maintenu 
constant jusqu'au retour au rythme sinusal. 

La figure 3 represente le cas d'une succession 
d'ESV. Lors de la detection de la premiere ESV, non 15 
frequente, i'intervalle ventriculaire est reduit. Avant la 
fin du palier, la deuxieme ESV, frequente, est detec- 
tee (rintervalie est de nouveau reduit), puis la troisie- 
me ESV, frequente, est d6tectee (I'intervalle est en- 
core reduit). Lors de la detection de la quatrieme ESV, 20 
frequente, {'augmentation de la frequence n'est plus 
possible car elle conduirait a un intervalle d'echappe- 
ment ventriculaire inferieur a 500 ms (frequence su- 
perieure a 120 cpm). 

L'algorithme est alors desactive, et la frequence 25 
ventriculaire est ralentie par paliers (allongement de 
I'intervalle d'une pente de deceleration), comme dans 
le cas de la figure 2. 

La figure 4 reprend les differentes operations de- 
crites ci-dessus. 30 

Le procede de commande du stimulateur cardia- 
que selon I'invention met en jeu un algorithme. L'en- 
tree dans cet algorithme est declenchee par la detec- 
tion d'une ESV a ia condition que le rythme cardiaque 
moyen ne soit pas trop rapide, c'est-a-dire que, dans 35 
une proportion de preference egale a 87,5%, I'inter- 
valle moyen entre deux ondes P successives, PPm, 
soit superieur a une duree determinee, par exemple 
500 ms. L'intervalle PPm est defini comme I'intervalle 
moyen, de preference sur 8 cycles cardiaques, entre 40 
deux ondes P consecutives situees en dehors de la 
periode refractaire auriculaire post-auriculaire ou 
PRAPAqui est declenchee par une onde P. Les ondes 
P hors PRAPAdeclenchentun d6lai auriculo-ventricu- 
laire ou DAV. 45 

L'activation de l'algorithme se traduit par trois 
sortes d'operations : 

- Tout d'abord le declenchement de plusieurs pe- 
riodes (Fig. 1) : 
. une periode refractaire absolue ventriculai- so 
re PRAV , 

. une periode refractaire absolue auriculaire 
PRAA, plus courte que ia PRAV et de pre- 
ference egale a (PRAV-94 ms) , 

. un interval! d'echappement ventriculaire 55 
IEV egal a un pourcentage X de I'intervalle 
PPm, compris entr 50 et 100 et de prefe- 
rence egal a 87,5% , 



. un deiai v ntriculo-auriculaireVA plus court 
qu I1EV t de preference egal a (IEV - 31 
ms). 

- Ensuit un stimulation de I'oreillette, si la pe- 
riode de limitation de la frequ nee auriculaire 
PLFA declenchee par l'6venement auriculaire 
qui precede est terminee. La PLFA est de pre- 
ference egale a 400 ms. 

Sur toute detection d'une onde P hors PRAPA, 
une nouvelle PRAPA est declenchee, egale soit a 
87,5% de I'intervalle PP precedent si cet intervalle PP 
6tait superieur a (a PRAPA, soit 87,5% de I'intervalle 
moyen PPm dans le cas contraire. 

- Enfin, I'initialisation d'un compteur de fonc- 
tionnement de l'algorithme, "same IEV counter", qui 
permetde compter le nombre de cycles ventriculaires 
avec le mSme intervalle d'echappement IEV. Le 
compteur est initialise a un nombre programme a 
"same IEV number", par exemple 6gal a 20, et il pro- 
cede par decrement jusqu'a 0. 

Apr6s detection de I'ESV et entr6e dans l'algo- 
rithme, le precede selon I'invention a un triple objeo- 
trf: 

- assurer une commande plus rapide de I'oreil- 
lette ou "over-driving", c'est-a-dire stimuler 
roreillette apres un deiai VA de plus en plus 
court pendant quelques cycles, alors que I'lEV 
reste constant , 

- tenter de retablir la conduction auriculo-ventri- 
culaire en allongeant progressivement le deiai 
auriculo-ventriculaire ou DAV, 

- diminuer progressivement la frequence ventri- 
culaire en allongeant I'lEV chaque fois que le 
compteur revient a la valeur "same IEV num- 
ber", jusqu'a retrouver une detection sinusale 
(hors PRAPA) ou atteindre ia frequence de 
base programmee. Cette frequence de base 
correspond par exemple a 60 cpm. 

Le fonctionnement de l'algorithme s'analyse de 
la maniere suivante en fonction d'un evenement auri- 
culaire (detection ou stimulation) : 

- En Pabsence de detection auriculaire durant 
I'intervalle VA, I'oreillette est stimul6e a la fin 
de cet intervalle et un deiai auriculo-ventriculai- 
re est d6clenche, de dur6e : DAV = (IEV - VA). 

- En cas de detection auriculaire durant I'inter- 
valle VA et en dehors de la PRAPA, le rythme 
sinusal est retrouv6 et en consequence, il y a 
inhibition de {'algorithme. 

- En cas de detection auriculaire dans la PRAPA, 
cette detection correspond a une extra-systole 
auriculaire ou ESA, et un nouveau deiai VAest 
declenche, avec une duree qui correspond au 
maximum des trois deiais suivants : PRAPA, 
PLFA, et (IEV -31ms). 

En fonction d'un 6v6nement ventriculaire, le fonc- 
tionnem nt de l'algorithme s'analyse de la maniere 
suivante. 
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- En I'absenc de detection v ntriculaire pen- 
dant HEV t le ventricule est stimuie a la fin de I'lEV. 
Af in de retrouver une conduction auriculo-ventriculai- 
re spontanee, la frequence auricula ire estaugmentee 

par increments et fe delai AV est augmente correlati- 5 
vement pour conserver le meme IEV pendant ie nom- 
bre de cycles programme pour le compteur "same IEV 
counter". Ensuite, et a chaque fois que le compteur 
est a la valeur programmee "same IEV number", I'lEV 
est augmente par increments. 10 

Sur la stimulation ventriculaire en fin d'lEV et tant 
que le nombre programme de cycles avec le m§me 
IEV n'est pas atteint (20 par exemple), le compteur 
"same IEV counter" est decrements, et le delaj VA est 
diminue d'une pente "AV delay increment". De ce fait, 15 
a. chaque cycle, le DAV est augmente correlative- 
ment, tant qu'il n'a pas retrouve sa valeur program- 
mee. 

Lorsque le nombre programme de cycles avec le 
m§me IEV est atteint, le compteur est a. 0. L'algo- 20 
rithme dedenche alors : 

. la re-initialisation du compteur a la valeur pro- 
grammee "same IEV number" , 

. I'augmentation de I'lEV d'une pente "IEV incre- 
ment" , 25 

. la modification du d6lai VA de fagon a augmen- 
ter le DAV d'un increment "AV delay incre- 
ment", c'est-a-dire que le delai VAdevient egal 
a: 

VA + "IEV increment" - "AV delay increment". 30 

Le DAV est augmente tant que la conduction au- 
riculo-ventriculaire spontanee n'est pas retrouvee, et 
tant que le DAV n'a pas atteint sa valeur programmee. 

- En cas de detection ventriculaire synchrone 
durant I'lEV, la conduction auricuto-ventriculaire 35 
spontanea est retrouvee. II n'est plus necessaire 
d'augmenter le DAV, mais il faut continuer a augmen- 

ter progressivement I'lEV pour atteindre la periode de 
base ou pour retrouver une detection sinusale. 

Sur la detection ventriculaire, et tant que le nom- 40 
bre programme de cycles avec le m§me IEV n'est pas 
atteint (20 par exemple), le compteur "same IEV coun- 
ter" est decremente, et les deiais VA et IEV sont main- 
tenus constants. 

Lorsque le nombre programme de cycles avec le 45 
m§me IEV est atteint, le compteur est a 0. L'algo- 
rithme dedenche alors : 

. la re-initialisation du compteur a la valeur pro- 
grammee "same IEV number" , 
. I'augmentation de I'lEV de la pente "IEV incre- so 
ment", de 10 a 200 ms et de preference egale 
a 60 ms, 

. la modification du delai VA de fagon a. ne pas 
modifier le DAV, c'est-a-dire que I deiai VA de- 
vi nt 6gal a (VA + "IEV increm nt"). 55 
L'lEV reste constant pendant le nombre program- 
me de cycles, 20 par exemple, et I'algorithme deden- 
ch une phase identique a la precedente : re-initiali- 



sation du compt ur, augmentation de I'lEV, modifica- 
tion du d6lai VA. Cette c tt phase se reproduit jus- 
qu'a ce que I'lEV devienne egal a la period de base 
dustimulat urcardiaque. Elle st interrompue en cas 
d detection auriculaire hors PRAPA, c'est-a-dir 
lorsque le rythme sinusal est retrouve. 

- En cas de detection d'une nouvelle ESV, ii 
faut distinguer trois cas suivant que cette nouvelle 
ESV est, ou non, consecutive d une ESV, ou qu'elle 
est non frequente. 

Si la nouvelle ESV est non frequente, I'algorithme 
est active, ce qui se traduit par les operations suivan- 
tes : 

. Declenchement d'une p6riode r6fractaire ab- 

solue ventriculaire PRAV, 
. Declenchement d'une p6riode refractaire ab- 
solue auriculaire PRAA plus courte que la 
PRAV et de preference 6gale a (PRAV-94ms), 
. Initialisation du compteur de fonctionnement 

de I'algorithme "same IEV counter". 
Si la nouvelle ESV est frequente, mais n'est pas 
consecutive a une ESV, I'algorithme s'applique a nou- 
veau, si I'lEV est superieur a (500 ms + "IEV incre- 
ment"), en augmentant la frequence ventriculaire et 
en conservant le DAV. L'algorithme dedenche alors : 
. la re-initialisation du compteur a la valeur pro- 
grammee "same IEV number" , 
. la diminution de I'lEV de la valeur "IEV incre- 
ment" correspondant a la pente d'acceieration, 
. ('application d'un deiai VAegal a (IEV-DAV). 
Si I'lEV est inferieur a (500 ms + "IEV increment"), 
la situation s'analyse comme un echec de I'algo- 
rithme en matierede prevention des ESV. II en r6sulte 
une desactivation de I'algorithme (Figure 4). 

Si la nouvelle ESV est consecutive a une ESV, la 
diminution de I'lEV n'est pas appliquee car elle risque- 
rait de dedencher une tachy cardie ventriculaire par 
stimulation prematur6e d'une salve d'ESV. Un dou- 
blet d'ESV commande done une inhibition de I'algo- 
rithme, tant que la salve d'ESV n'est pas termin6e. 

L'inhibition de I'algorithme intervientdans les cas 
suivants : 

- sur une detection auriculaire hors PRAPA, car 
le rythme sinusal est retrouve ; 

- sur deux extra-systoles auriculaires consecuti- 
ves dans une m§me PRAPA, car un trouble du 
rythme auriculaire a pu s'etablir et il faut passer 
en procedure de repii ; 

- sur une detection ventriculaire ou une stimula- 
tion ventriculaire lorsque I'lEV a atteint la perio- 
de de base (qui correspond k la frequence de 
base, et qui est de 1 000 ms dans I'exemple 6€- 
crit ou fa frequence de base est de 60 cpm) ; 

- sur d ux ESV consecutives, qui peuvent 
correspondr au declench ment d'une salve 
d'ESV, av c inhibition de I'algorithme jusqu'& 
ce qu'intervi nt un evenement ventriculaire 
non-extra-systoliqu . 
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En cas ^inhibition de I'algorithme, I'lEV est force 
& la valeur de I'lEV lisse, et le DAV st force £ la valeur 
du DAV programme. 

Selon i'inv ntion, un compteur d'ESV st pr6vu, 
dontla valeur peutetre comprise ntreOetun valeur 5 
programmer par exemple 50. Ce compteur d'ESV 
est remis £ zero lors du passage de I'algorithme £ son 
etat active. Ce compteur d'ESV est incr6ment6 £ cha- 
que detection d'une ESV frequente, et d6cr6mente £ 
chaque detection d'une ESV non frequente. La carac- w 
terisation des ESV se poursuit de facon continue quel 
que soit retat dans lequel est I'algorithme. 

Le comptage des ESV n'a lieu que dans l*6tat ac- 
tive de I'algorithme. Lorsque le compteur d'ESV at- 
teint sa valeur prog rammee (par exemple 50), la situa- 1 5 
tion s'analyse comme un echec de la therapie. 

Lorsque la frequence de stimulation cardiaque 
depasse la frequence maximale d'acceleration, par 
exemple 100 cpm, et que le compteur d'ESV atteint 
sa valeur programmed, alors i'aigorithme est d£sac- 20 
tiv£ (Fig. 4) £ la detection de la premiere ESV frequen- 
te. 

Ainsi I'algorithme est desactive sur detection 
d'une ESV frequente : 

- lorsque I'lEV ne peut etre reduit, apres detec- 25 
tion d'une ESV, sans tomber au dessous de sa 
valeur limite, 500 ms dans ('exemple decrit, ou 

- lorsque ia frequence de stimulation cardiaque 
est superieure £ la frequence maximale d'acce- 
leration (1 00 cpm) et que le compteur d'ESV at- 30 
teint sa vaieur programmed (50). 

L'algorithme est de nouveau active lorsque : 

- ia frequence de stimulation est inferieure £ la 
frequence maximale d'acceleration (100 cpm), 

et 35 

- une nouvelle ESV non frequente est detectee. 



Revendications 



1. Procede de commande d'un stimulateur cardia- 
que en cas d'extra-systole ventriculaire ESV ca- 
racterise en ce que, sur ia detection de I'extra- 
systole, un algorithme est mis en jeu pour declen- 
cher : une stimulation de I'oreillette, une 45 
commande de I'oreillette £ un rythme plus rapide 
que celui du ventricule pendant quelques cycles, 
une commande synchrone du ventricule pendant 
une periode multiple d'un nombre programme de 
cycles, et apres ce nombre programme de cy- 50 
des, une diminution du rythme ventriculaire, jus- 
qu'£ atteindre la frequence de base programm6e 
ou retrouver une detection sinusale. 



Proc6d6 selon la revendication 1 caracterise en 
ce que, la stimulation d I'oreillette est synchrone 
de I'extra-systol ventriculaire ESV et I'ESV sert 
de point de depart £ un intervalle d'6chappement 



ventriculaire IEV et £ un intervalle ventriculo-au- 
riculaire VAplus court que I'lEV. 

3. Proc6d6 selon la rev ndication 2 caracterise n 
c que, I'lEV st egal £ un pourcentage de I 'inter- 
valle moyen entre deux ondes P successives, 
compris entre 50 et 100 et de preference egal a 
87,5%. 

4. Procede selon la revendication 2 caracterise en 
ce que, pendant le nombre programme de cycles, 
de preference 6gal & 20, I'intervaile d'6chappe- 
ment ventriculaire IEV est maintenu constant, et 
I'intervaile ventriculo-auriculaire VA est reduit, £ 
chaque cycle, tandis que le deiai auriculo-ventri- 
culaire DAV est augmente de la duree correspon- 
dante pour respecter l'6galite : IEV = VA + DAV. 

5. Procede selon la revendication 4 caracterise en 
ce que, apres le nombre programme de cycles, 
de preference 6gal £ 20, I'lEV est augmente et 
reste constant pour ledit nombre programme de 
cycles. 

6. Procede selon la revendication 1 caracterise en 
ce que, le nombre programme de cycle est 
compte par un compteur initialise par la detection 
de I'ESV. 

7. Procede selon la revendication 1 caracterise en 
ce que, i'algorithme n'est mis en jeu que si un 
pourcentage de I'intervaile moyen PPm entre 
deux ondes P successives est superieur & une 
duree predeterminee, de preference egale & 500 
ms. 



8. Precede selon la revendication 4, caracterise en 
ce qu'en cas de detection d'une nouvelle ESV fre- 
quente, le rythme ventriculaire est de nouveau 
40 augmente d'une pente d'acceleration. 



9. Proc6d6 selon la revendication 8, caracterise en 
ce que si le rythme ventriculaire acceiere corres- 
pond £ un intervalle d'echappement ventriculaire 
inferieur £ 500 ms, alors I'algorithme est d6sacti- 
v6. 

10. Procede selon la revendication 9, caracterise en 
ce qu'apres d6sactivation de I'algorithme, I'inter- 
vaile d'echappement ventriculaire est allonge par 
paliers jusqu'£ retrouver la periode de base ou un 
rythme sinusal. 



11. Procede selon la revendication 1, caracterise en 
55 ce que I'algorithme est d6sactiv6 sur det ction 

d'une ESV frequ nte lorsque I'lEV n peutetre re- 
duit sans tomber au dessous de sa valeur limite 
egale d preference £ 500ms, ou bien lorsque la 
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frequence de stimulation cardiaque est supgri u- 
re & la frequence maximale d'acc6l ^ration, 6gale 
d preference d 100 cpm, t que le compteur 
d'ESV atteint sa valeur programm6e. 

5 

12. Proc£d£ selon la revendication 11, caract6ris£ en 
ce que raigorithme est de nouveau active lorsque 
la frequence de stimulation est inferieure k la fre- 
quence maximale d'acc6l6ration, egale de prefe- 
rence d 1 00 cpm, et qu'une nouvelle ESV non fr£- 10 
quente est d6tect6e. 
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